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梁智鴻醫生(G B M ，G B S ，O B E ，太平紳士)出身罾學世家，是醫術高超的私人執業泌尿科醫 
生 。他手術技巧高超，素 有 「金刀梁」的綽號，是香港家喻戶曉的一位名醫。他同時是一名「公職 
王」 ，自198 8年起擔任過立法會醫學界功能界別議員以及安老事務委員會主席等多項政府及不同 
半官方機構的公職，一直深受各界人士好評。梁醫生多年來熱心公益；為肯定其對社會的貢獻，政 
府先後向他頒授多個勳銜，包括太平紳士、金紫荊星章以及大紫荊勳賢。現時梁醫生的主要公職包 
括香港大學校務委員會主席以及安老事務委員會長者學院發展基金主席等。有 説 「醫有三品：上醫 
醫 國 ，中醫醫人，下醫醫病」 ，梁醫生是如何從「醫人」到 「醫國」昵 ？




























































































高 ，北歐就抽接近7 0 % 的税，一個國家的人口跟我們香港一個城市的人口一樣，試問香港是否可以類比？所 
以香港政府能用在安老的資源是有限的。還有一點，對於香港的私人院舍我覺得是值得同情的，因為第一，近 
8 0 % 的院舍長者是領取政府綜援的，因此能夠繳付予營運者的租金不多，有限利潤而要高質地照顧這批長者 
確是一個問題。第二，安老服務的人手遠不足夠，人員質素參差亦是可以預見。
要解決這些問題，要改變的是市民對安老工作的心態。政府可以考慮規定在公屋及居屋要求配有安老院及相關 
設施，當市民購買樓宇時已得悉這既定事實，便不能反對，可以解決興建安老院覓地難的問題。另外，要推動 
年輕一輩投入安老的服務行業，補充人手。但現在安老照顧行業被認為是厭惡性行業，所以，我們要令行業專 
業化，提供一個明確的晉升途徑，吸引年輕人入行。現在陳章明教授積極推動安老服務行業的資歷架構建設， 
就正正是為了回應這個需要。可喜的是，現時在一些私院中，其員工有年輕化的趨勢，私院亦由普遍個別經營 
轉向企業化經營。
記 ：最後，您對於香港安老工作有何寄語？
梁 ：我想再次強調，安老服務不應被視為福利，否則安老服務便沒有發展的空間。長者也有尊嚴，不應被視為社會 
的負擔，他們也許需要年輕人的協助，但長者更加需要的是愛心，不是社會福利。
